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Parempi rokotuskattavuus suojaisi epidemialta
• Ikääntyneiden ja sairaalapotilaiden influenssaoireita voi olla vaikea tunnistaa. Kuvaamamme
laitosepidemian havaitseminen viivästyi epätyypillisen taudinkuvan vuoksi.
• Ennen epidemiaa rokotuskattavuus oli huono, vain 60 % potilaista ja 2 % henkilökunnasta oli
rokotettu. Vuodeosaston pitkäaikaispotilaat oli rokotettu ennen influenssakauden alkua, mutta osa
akuuttihoidossa olevista ei ollut saanut rokotusta.
• Influenssarokote estää joka toisen ikääntyneen sairastumisen jälkitauteineen ja vähentää
influenssasta johtuvia sairaalahoitoja ja kuolleisuutta.
• Terveydenhuollon henkilökunnan rokottaminen vähentää potilaiden kuolleisuutta
pitkäaikaislaitoksissa sekä työntekijöiden influenssaan sairastuvuutta ja sairauslomia.
• Henkilökunnan hyvä rokotuskattavuus edellyttää työnantajan antamaa maksutonta
influenssarokotusta. Rokotuksen saannin tulisi olla helppoa. Rokotusmyöntyvyyttä voidaan lisätä
antamalla riittävästi tietoa ja korostamalla potilaiden suojaamista influenssatartunnalta.
Huhtikuussa 2009 alkanut influenssa A(H1N1)v
-virusinfektion leviäminen maailmanlaajuisesti
käynnisti myös Suomessa pandemian torjunta-
toimet ja varautumissuunnitelmien päivittämi-
sen. On kuitenkin hyvä muistaa, että joka vuosi
osa väestöstä sairastuu kausi-influenssaan, jo-
ka aiheuttaa työstä poissaoloja ja ylimääräisiä
vanhusten kuolemia (1,2). Pahimpana epidemia-
kautena jopa 130 000 yli 65-vuotiasta ihmistä
voi sairastua Suomessa influenssaan.
Tärkein keino vähentää influenssaan sairas-
tumisen riskiä ovat vuosittaiset rokotukset,
jotka ovat maksuttomia riskiryhmiin kuuluvil-
le, 65 vuotta täyttäneille ja 6–35 kuukauden
ikäisille lapsille (3). Myös vuodeosasto- ja lai-
tospotilailla on oikeus maksuttomaan rokotuk-
seen, mikäli he kuuluvat rokotussuosituksen
piiriin. Riskiryhmille ja ikääntyneille annetta-
va kausi-influenssarokote vähentää tehokkaas-
ti sairastuvuutta ja kuolleisuutta (4,5,6), mutta
osalla teho voi jäädä keskimääräistä huonom-
maksi. Pienten lasten influenssarokotus antaa
suojaa rokotettavalle, mutta epäsuorasti myös
väestötasolla (ns. laumaimmuniteetti). Tämän
seurauksena vanhempien ikäryhmien influens-
satartunnat ja siten kuolleisuus vähenevät (7).
Laumaimmuniteetin saavuttaminen edellyttää
kuitenkin hyvää lasten rokotuskattavuutta.
Terveydenhuollon työntekijät voivat toimia
tartunnanlähteenä ja levittää influenssaa sai-
raaloissa ja laitoksissa (8,9). Heille annettavan
rokotteen tiedetään vähentävän pitkäaikaislai-
tosten potilaiden kuolleisuutta (10,11). Vuonna
2006–2007 tehdyssä kyselyssä vastanneista
Euroopan maista noin 90 %:ssa sairaaloista ja
pitkäaikaislaitoksista henkilökunnalle tarjot-
tiin rokotusta (12). Suomessa, Tanskassa ja
Ruotsissa ei ole annettu yleistä suositusta hen-
kilökunnan rokottamisesta. Suomen Lääkäri-
lehdessä julkaistiin vuonna 2007 terveyden-
huollon laitosten toimintaperiaatteet influens-
saepidemian ehkäisyssä ja torjunnassa (13).
Suomessa ei ole influenssan osalta laitosepi-
demioiden seurantajärjestelmää. Joka talvi
esiintyy todennäköisesti lukuisia laitosepide-
mioita, mutta niitä ei vain havaita tai raportoi-
da. Kuvaamme tässä artikkelissa terveyskes-
kuksen vuodeosaston influenssa A -epidemian
ja sen torjuntaan liittyvät toimenpiteet. Lisäk-
si olemme koonneet tietoa ikäihmisten, sairaa-
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keskuksen vuodeosastolla sairastui 20.12.2008
lähtien viikon aikana yhdeksän potilasta hen-
gitystieinfektioon, useimmat olivat kuumeisia.
Ensimmäisenä joulupyhien jälkeisenä arkipäi-
vänä 29.12.2008 vuodeosaston lääkäri otti yh-
teyttä yliopistosairaalan infektiolääkäriin, joka
ilmoitti epidemiasta puhelimitse Kansanter-
veyslaitokselle (nykyinen Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, THL). Samalla viikolla sairastui
lievempioireisina kuusi osaston henkilökun-
nan jäsentä.
Usealla sairastuneella potilaalla oli radiolo-
giset viitteet pneumoniasta. Alkuvaiheessa le-
gionellan ja pneumokokin aiheuttama keuhko-
kuume suljettiin pois virtsan antigeenitutki-
muksilla ja mykoplasman sekä keuhkoklamy-
dian mahdollisuus nenänielun PCR-tutkimuk-
silla. Lisäksi otettiin verinäytteet legionellan,
mykoplasman ja keuhkoklamydian serologisia
tutkimuksia varten. Sairastuneista potilaista
lähetettiin THL:lle nenänielun respiratoristen
virusten PCR-näytteet, joista 31.12.2008 dia-
gnoosiksi varmistui influenssa A.
Epidemiaselvitys
Vuodeosastolta kerättiin takautuvasti epide-
mian aikana osastolla olleiden potilaiden ja
siellä työskennelleiden tiedot influenssaroko-
tuksista. Lisäksi kartoitettiin potilaiden liikun-
takyky ja lääketieteellisen riskiryhmän sairau-
det, jotka oikeuttavat maksuttomaan influens-
sarokotteeseen (3). Hengitystieinfektio-oireisil-
ta potilailta kerättiin tiedot sairaalaan tulopäi-
västä, oireiden alkamispäivästä, oireista (läm-
pö vähintään 38 astetta, yskä, limaisuus), keuh-
kokuvalöydöksestä, korkeimmasta CRP-arvos-
ta ja annetusta mikrobilääkityksestä. Kaikkien
osastopotilaiden huonesijoitus ja hoitajien (va-
kituiset/sijaiset) sekä laitoshuoltajien työsken-
tely eri hoitotiimeissä kirjattiin.
Epidemian kuvaus
Hyvinkään terveyskeskuksen vuodeosastolla
sairastui 20.12.2008 kaksi viikkoa aikaisem-
min akuuttihoitoon osastolle tullut 81-vuotias
monisairas mies, joka siirrettiin päivystyspoti-
laana Hyvinkään aluesairaalaan muutamaksi
päiväksi hypoglykemian, yskän ja limaisuuden
takia (kuvio 1). Neljä päivää myöhemmin,
24.–28.12.2008 välisenä aikana kahdeksan vuo-
deosaston 63:sta potilaasta (13 %) sairastui hen-
gitystieinfektioon. Kaikista sairastuneista poti-
laista seitsemällä oli lämpöä vähintään 38 as-
tetta, kaksi oli kuumeetonta. Viidellä potilaalla
todettiin keuhkokuvassa pneumonialöydös ja
heistä kolmella oli suurentunut CRP-arvo (vaih-
teluväli 131–258 mg/l). Vain yhdeltä potilaalta
otettiin veriviljelyt, jotka olivat negatiiviset.
Epidemian alkaessa vuodeosaston potilas-
paikat olivat lähes täynnä. Osaston potilaista
runsas puolet oli vuodepotilaita. Osasto on ja-
ettu neljään hoitotiimiin, joista jokaisella on
oma hoitohenkilökuntansa, lukuun ottamatta
yövuorossa olevia ja laitoshuoltajia. Sairastu-
neet potilaat olivat kahdesta eri hoitotiimistä,
joiden potilashuoneet sijaitsevat osaston toi-
sessa päässä vastakkain käytävän molemmin
puolin. Vaikka lähes kaikki sairastuneet olivat
ennen sairastumistaan neljän hengen huoneis-
sa, vain yhdessä huoneessa influenssaan sai-
rastui useampi potilas.
Sairastuneiden potilaiden keski-ikä oli 84
vuotta (vaihteluväli 69–92 v) ja heistä 67 % oli
naisia. Sairastuneista seitsemän oli osaston
pitkäaikaispotilaita tai yli kaksi viikkoa osas-
tolla olleita. Kahdeksalla potilaalla oli krooni-
nen sydän- tai verisuonisairaus tai keuhkosai-
raus. Ensimmäisenä sairastunut potilas me-
nehtyi akuuttiin sydäninfarktiin ja keuhkokuu-
KATSAUS
Kirjallisuutta
1 Pyhälä R, Tervahauta R, Kleemola
M ym. Influenssa väisti vanhuksia
– talvinen ylikuolleisuus romahti.
Suom Lääkäril 2001;56:3197–201.
2 Warren-Gash C, Smeeth L,
Hayward AC. Influenza as a trigger
for acute myocardial infarction or
death from cardiovascular disease:




Suomessa syys- ja talvikaudella
2008–2009. Kansanterveyslaitok-




4 Hak E, Nordin J, Wei F ym.
Influence of high-risk medical
conditions on the effectiveness of
influenza vaccination among
elderly members of 3 large
managed-care organizations. Clin
Infect Dis 2002;35:370–7.
5 Nichol KL, Nordin JD, Nelson DB,
Mullooly JP, Hak E. Effectiveness
of influenza vaccine in the
community-dwelling elderly. N
Engl J Med 2007;357:1371–81.
6 Jefferson D, Rivetti D, Rivetti A,
Rudin M, Peitrantonj CD,
Demicheli V. Efficacy and
effectiveness of influenza
vaccines in elderly people: a
systematic review. Lancet
2005;366:1165–74.
7 Reichert TA, Sugaya N, Fedson DS,
Glezen P, Simonsen L, Tashiro M.
The Japanese experience with
vaccinating schoolchildren against
influenza. N Engl J Med
2001;344:889–96.
KUVIO 1.
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meeseen. Vuodeosaston koko henkilökunnasta
sairastui ajanjaksolla 31.12.2008– 3.1.2009 lie-
vemmin oirein 6 % (6/109). Heistä neljä hoita-
jaa oli työskennellyt samoissa kahdessa hoito-
tiimissä kuin sairastuneet potilaat, ja kaksi
laitoshuoltajaa koko vuodeosastolla.
Epidemian alkuvaiheessa sairastuneista po-
tilaista ei ollut otettu influenssan antigeenipi-
katestiä. Kahdeksasta elossa olevasta potilaas-
ta lähetettiin THL:lle nenänielun respiratoris-
ten virusten PCR-tutkimus, joka todettiin kuu-
della influenssa A -positiiviseksi. Virusviljelys-
sä neljältä potilaalta analysoidut influenssa A 
-virukset olivat H3-alatyyppiä, jotka osoittau-
tuivat talven 2008–2009 muiden H3-alatyypin
virusten lähisukulaisiksi. Neuraminidaasigee-
nien sekvenssianalyysien perusteella virukset
olivat herkkiä oseltamiviirille ja tsanamiviiril-
le. Sairastuneille henkilökuntaan kuuluville ei
tehty diagnostisia laboratorio- tai röntgentut-
kimuksia eikä heistä kukaan tarvinnut oirei-
densa vuoksi sairaalahoitoa.
Vuodeosaston potilaista noin puolella (32/59)
oli yksi tai useampia sairauksia, jonka perus-
teella oli ollut mahdollisuus saada maksuton
kausi-influenssarokote. Krooninen sydänsai-
raus oli 24:llä (41 %), krooninen keuhkosairaus
9:llä (14 %), heikentynyt vastustuskyky taudin
tai sen hoidon seurauksena 9:llä (15 %), diabe-
tes 7:llä (12 %) ja krooninen maksasairaus yh-
dellä (2 %). Lisäksi vuodeosaston potilaista
kaksi kolmasosaa oli täyttänyt 65 vuotta. Siten
perussairauden tai iän perusteella 90 % poti-
laista olisi kuulunut maksuttoman influenssa-
rokotuksen piiriin, mutta vain 60 % (39/63) oli
saanut rokotteen syksyllä 2008. Hengitysin-
fektioon sairastuneista potilaista vajaalla puo-
lella (4/9) oli voimassa oleva influenssaroko-
tus. Terveyskeskuksen vuodeosaston henkilö-
kunnasta yksi hoitaja ja lääkäri olivat ottaneet
rokotuksen.
Epidemian torjuntatoimet
Influenssa A -diagnoosin varmistuttua oselta-
miviiriestolääkitys aloitettiin kahden viikon
ajaksi osaston kahdessa hoitotiimissä altistu-
neille, oireettomille potilaille aikaisemmasta
kausi-influenssarokotuksesta huolimatta ja oi-
reettomille rokottamattomille henkilökunnan
jäsenille. Tarjotun viruslääkeprofylaksin otti
noin 60 % (44/76) henkilökunnasta; osa hoita-
jista oli vapaalla tai lomalla.
Oseltamiviirihoitoa ei aloitettu sairastuneil-
le potilaille, koska heidän oireidensa alusta oli
kulunut yli kaksi vuorokautta. Influenssan
kaltaiseen taudinkuvaan sairastuneet henkilö-
kunnan jäsenet saivat oseltamiviirilääkityk-
sen.
Influenssarokotus tarjottiin kaikille vuode-
osaston rokottamattomille potilaille ja henki-
lökunnalle. Sen sai 12 potilasta, jonka jälkeen
potilaiden rokotuskattavuus oli 81 % (51/63).
Koko henkilökunnasta rokotteen otti puolet
(55/109).
Sairastuneet potilaat eristettiin (kohortoi-
tiin) yhden hengen huoneeseen tai samaan
huoneeseen. Käsihygieniaa tehostettiin ja hen-
gitystie-eritteiltä suojautuminen ohjeistettiin.
Osastolla rajoitettiin vierailuja ja yhteisiä ko-
koontumisia. Oireiset työntekijät jäivät heti
pois töistä. Vuodeosaston influenssaepide-
miasta informoitiin kunnan terveydenhuollon
johtajaa, terveyskeskuksen ja aluesairaalan
päivystyspoliklinikoita sekä kunnan tartunta-
tautilääkäriä ja -hoitajaa. Oireisia tapauksia ei
enää ilmaantunut 3.1.2009 jälkeen, joten osas-
tosulku purettiin uusien potilaiden sisäänot-
toa varten 6.1.2009. 
Pohdinta
Kuvaamamme laitosepidemian havaitseminen
viivästyi ensimmäisenä sairastuneen potilaan
epätyypillisen influenssan taudinkuvan vuok-
si. Vanhusten ja sairaalapotilaiden influenssa-
oireita voi olla vaikea tunnistaa: kuume voi
puuttua ja oireena olla pelkkä yleistilan heik-
keneminen, ruokahaluttomuus tai perustaudin
paheneminen (13,14). Ikääntyessä perusimmu-
niteetin heikkenemisen myötä influenssaan
sairastumisen ja jälkitautien, kuten keuhko-
kuumeen tai akuutin sydäninfarktin, riskit li-
sääntyvät (2). Tälle laitosepidemialle oli tyypil-
listä se, että potilaiden ja erityisesti henkilö-
kunnan rokotuskattavuus ennen epidemiaa oli
huono. Vuodeosaston pitkäaikaispotilaat oli
rokotettu ennen influenssakauden alkua, mut-
ta osa akuuttihoidossa olevista ei ollut saanut
rokotusta. Ikäihmisillä influenssarokotteen te-
ho laskee (15); vuodeosaston neljä rokotettua
pitkäaikaispotilasta sairastui influenssaan.
Henkilökunnasta oli rokotettu 2 %, eikä
työnantaja ollut tarjonnut vuosittaista maksu-
tonta influenssarokotusta. Epidemian aikana
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Osa työntekijöistä oli sijaisia, joilla ei ollut
enää sovittuja työvuoroja vuodeosastolla.
Sairastuneiden potilaiden hoidossa nouda-
tettiin aiemmin vakiintunutta käytäntöä, jossa
oseltamiviiria ei aloitettu oireiden kestettyä yli
kaksi vuorokautta. Viimetalvisen A(H1N1)v inf-
luenssapandemian aikana on kuitenkin saatu
lisävahvistusta sille, että viruslääkityksen
myöhäisempikin aloitus vähentää erityisesti




Influenssaepidemioita esiintyy joka talvi joulu-
kuun ja huhtikuun välisenä aikana.  Viime vuo-
sikymmeninä epidemioiden pääaiheuttajia
ovat olleet A-virusten alatyypit H3N2 ja H1N1
sekä B-virukset. Suomessa kausi-influenssa-
epidemian aikana 5–15 % väestöstä sairastuu
(yli 250 000 sairastunutta), ja arvioitu tappa-
vuus on alle 0,1 % (500–2 000 kuollutta) (18).
Terveille työikäisille influenssa on yleensä
harmiton, joskin epämiellyttävä tauti. Sen si-
jaan pitkäaikaissairaille ja ikääntyneille tauti
voi olla vakava. Vanhainkotien influenssaepi-
demioissa merkittävä osa potilaista sairastuu
(25–45 %) ja kuolleisuus on korkea (10–30 %)
(19,20). 65 vuotta täyttäneiden rokottamisen on
osoitettu estävän joka toisen sairastumisen jäl-
kitauteineen (5,21) ja vähentävän influenssasta
johtuvia sairaalahoitoja keskimäärin 30–50 %
sekä kuolleisuutta 50–70 % (4,5,6,22,23).
Uusimmat tutkimukset influenssarokotteen
tehosta ikäihmisten avohoidon pneumonioissa
eivät ole kuitenkaan aivan yksiselitteisiä (24).
Influenssaviruskantojen muuntumisen takia
jokainen rokote on koostumukseltaan uusi, jo-
ten vertailu eri vuosien kesken on hankalaa
(5,25). Erilaiset tutkimustulokset voivat liittyä
verrokkiryhmän valintaan ja yleisesti keuhko-
kuumeen diagnostiikan vaikeuteen (23). Lisäk-
si tuloksiin vaikuttaa se, mikä on valittu loppu-
tulostapahtumaksi sekä väestön pneumokok-
kirokotekattavuus.
Vuoden 2008 lopussa Suomessa oli 65 vuotta
täyttäneitä noin 892 000 eli 17 % väestöstä.
Suurten ikäluokkien vanhetessa heitä on vuon-
na 2010 jo lähes miljoona. Maailman terveys-
järjestön (WHO) asettaman tavoitteen mukaan
65 vuotta täyttäneiden influenssarokotuskatta-
vuuden tulisi olla 75 % vuonna 2010 (26). Suo-
messa influenssakautena 2008–2009 tähän





tavuus on 82 % ja Britanniassa 75 % (12). Vaik-
ka 65 vuotta täyttäneet suomalaiset ovat vuo-
desta 2002 saaneet influenssarokotuksen mak-
sutta, rokotuskattavuus ei ota parantuakseen.
Kansanterveyslaitos (nykyinen THL) teetti
keväällä 2007 haastattelututkimuksen, jossa
selvitettiin, mitkä tekijät vaikuttavat ikäänty-
neiden influenssarokotteen ottamiseen (27). Yli
puolet rokotuksen ottamatta jättäneistä ilmoit-
ti syyksi, ettei usko siitä olevan hyötyä, eten-
kään perusterveille. Toisaalta henkilöt eivät ol-
leet edes ajatelleet rokotuksen ottamista. Haas-
tatelluista noin 50 % oli sitä mieltä, ettei in-
fluenssarokotetta ole tärkeä ottaa vuosittain.
Kolmasosan mielestä rokotuksesta voi saada
influenssan. Neljännes ajatteli, että rokottami-
nen voi lisätä influenssaan tai flunssaan sai-
rastumisen vaaraa.
Tutkimuksessa ilmeni, että terveydenhoita-
jat ja lääkärit voivat neuvonnalla ja suosittelul-
la lisätä merkittävästi ikäihmisten rokotusha-
lukkuutta. Influenssarokotuksesta olisi hyvä
keskustella terveydenhoitajan tai lääkärin vas-
taanotolla jokaisen yli 65-vuotiaan kanssa.
Neuvonnassa kannattaa tuoda esiin se, että
ikääntynyt kuuluu riskiryhmään ikänsä perus-
teella, vaikka olisikin perusterve. Rokotus-
myöntyvyyden lisäämiseksi THL on toteutta-
nut viime vuosina tiedotuskampanjoita. In-
fluenssarokotuksen hakemisen pitäisi olla
ikääntyneille mahdollisimman helppoa. Roko-
tuspäiviä tulisi olla joustavasti tarjolla. Kunnat
voisivat pyrkiä toteuttamaan rokotukset joka
vuosi samaan aikaan ja samoilla viikoilla esim.
marraskuusta lähtien jokaisen kuukauden en-
simmäinen ja kolmas viikko jatkuen epide-
mian alkuun asti. Näin rokotuksesta tulisi ikä-
ihmisille vuosittainen rutiini. Rokotustilai-
suuksia kannattaisi järjestää myös palveluta-
loihin ja toimintakeskuksiin, joissa ikäänty-
neet tavoitettaisiin ja helpotettaisiin rokotus-
ten ottamista.
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rokotuksilla on kaksi tavoitetta: niillä pyritään
suojaamaan työntekijöitä tartunnoilta ja estä-
mään tartuntojen leviäminen henkilökunnasta
potilaisiin (15). Serologisiin tutkimuksiin pe-
rustuen työntekijöistä lähes 30 % sairastaa in-
fluenssan oireettomana (28), jolloin he eivät ole
tietoisia tartuttavuudestaan. Rokottamisen on
osoitettu vähentävän hoitohenkilökunnan sai-
rastuvuutta influenssaan noin 90 % ja vähen-
tävän merkitsevästi pitkäaikaislaitoksissa ole-
vien potilaiden kuolleisuutta (10,11,28,29). Tut-
kimuksia akuuttisairaaloiden terveydenhuolto-
henkilöstön rokottamisen suotuisista vaiku-
tuksista on rajoitetummin (30,31). Se kuitenkin
tiedetään, että työntekijöiden rokotuskattavuu-
den lisääntymisen myötä potilaiden sairastu-
minen influenssaan vähenee merkittävästi
(30). Influenssarokotuksen saaneet työntekijät
ovat influenssakautena sairauslomalla 0,4 työ-
päivää vähemmän ja töissä sairaana (tartutta-
vina) 1,5 vurokautta vähemmän kuin rokotta-
mattomat (32,33). Terveydenhuollon henkilös-
tön rokottamisella saadaan siten kustannus-
säästöä (15).
Vaikka influenssarokotus on vaaraton (myös
raskaana oleville se voidaan antaa raskauden
vaiheesta riippumatta), terveydenhuoltohenki-
lökunta ottaa rokotuksia niukasti. Euroopan
maissa terveydenhuollon henkilöstön rokotus-
kattavuus on edelleen varsin huono (14–48 %)
(12). Rokotuksesta kieltäytymisen yleisimmät
syyt ovat olleet pelko sivuvaikutuksista tai in-
fluenssaan sairastumisesta ja yleinen kieltei-
nen asenne rokotuksiin (15,30). Rokotuskatta-
vuus on noussut noin 60 %:iin (9), mikäli in-
fluenssarokotuksen ottamiseksi on järjestetty
tehokkaita tiedotuskampanjoita ja käytännön
toteutusta on helpotettu (esim. rokotuksen voi
ottaa omalla osastolla tai toimipisteessä). Ro-
kotusmyöntyvyys on lisääntynyt, kun henkilö-
kunnalle on annettu riittävästi tietoa influens-
sarokotteesta tuomalla esille potilaiden suoje-
leminen tartunnalta. Maksuton rokote lisää ro-
kotuskattavuutta, sillä jopa kolmannes tervey-
denhuollon työntekijöistä jättäisi maksullisen
rokotteen ottamatta (34).
Vuonna 2008 Euroopan tautikeskus (ECDC)
julkaisi suosituksen yleisesti terveydenhuollon
henkilökunnan rokottamisesta (35). Yhdysval-
loissa lääkintäviranomaisten suosituksen mu-
kaan terveydenhuollon työntekijä rokotuksesta
kieltäytyessään joutuu allekirjoittamaan lo-
makkeen, jossa häntä informoidaan hoitamien-
sa potilaiden influenssaan sairastumisen ris-
keistä (14). Muutamissa Yhdysvaltain ja Kana-
dan osavaltioissa terveydenhuollon henkilös-
tön influenssarokotukset ovat pakollisia, eri-
tyisesti pitkäaikaislaitoksissa. Kun eräässä
sairaalassa tehtiin päätös henkilökunnan pa-
kollisesta rokottamisesta, seuraavana influens-
sakautena rokotuskattavuus nousi 56 %:sta 98




voi edellyttää työntekijän huolehtivan tuhka-
rokko-, sikotauti-, vihurirokko- tai vesirokko-
suojasta, jos hän hoitaa immuunipuutteisia po-
tilaita. Vaikka vastaavaa suositusta terveyden-
huoltohenkilöstön rokottamisesta kausi-in-
fluenssaa vastaan ei ole olemassa, osa työnan-
tajista tarjoaa henkilökunnalleen influenssaro-
kotuksen. Tartuntatautilain 14 §:n perusteella
kunnat vastaavat epidemioiden torjunnasta
riippumatta siitä, onko tartuntatauti yleisvaa-
rallinen, ilmoitettava tai näihin ryhmiin kuulu-
maton tauti. Tartuntatautilaki epidemiatorjun-
nasta tukee influenssarokotuskäytäntöä, vaik-
ka ei selvästi velvoita siihen.
Influenssatartunnan ehkäisyä ja torjuntaa
muulla tavoin kuin rokotuksin on tutkittu yl-
lättävän vähän. Influenssa leviää pääosin pisa-
ra- ja kosketustartuntana, mutta ilmatartunta
erityisesti aerosolia tuottavissa toimenpiteissä
on mahdollista (37,38). Selvä näyttö hengityk-
sensuojaimen, suojakäsineiden ja suojatakin
tehosta on saatu SARS-koronavirusinfektion
yhteydessä (39). Muita infektioita on tutkittu
huonosti. Australialaisen tutkimuksen perus-
teella käsien saippuavesipesu poistaa influens-
saviruksia tehokkaammin, mutta sairaalaolo-
suhteissa alkoholihuuhteen käyttö on mielek-
käintä (40).
Lopuksi
Potilaiden ja henkilökunnan vuosittaisen ro-
kottamisen lisäksi pitkäaikaislaitosten in-
fluenssaepidemian torjuntaan suositellaan in-
fluenssatilanteen seurantaa, asianmukaisia
nopeita diagnostisia valmiuksia ja epidemiaa
epäiltäessä välittömiä torjuntatoimia. Oireiset
potilaat hoidetaan omassa kohortissaan, käsi-
hygieniaa tehostetaan ja suojaudutaan hengi-
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nan jäsenet siirretään pois hoitotyöstä. Altis-
tumisen jälkeen suositellaan influenssaroko-
tuksen antamista rokottamattomille potilaille
ja terveydenhuollon työntekijöille. Virusesto-
lääkitys (oseltamiviiri tai tsanamiviiri) anne-
taan kaikille rokottamattomille henkilökun-
nan jäsenille (12,14) ja kaikille potilaille roko-
tuksesta riippumatta, koska ikääntyneille an-
netun influenssarokotteen tehon arvioidaan
olevan heikompi. Laitosepidemian aikana in-
fluenssarokotuksen antama suoja kehittyy
kahden viikon sisällä, joten estolääkitystä jat-
ketaan sen ajan. 
Kiitos epidemiaselvitykseen osallistuneille:
Hyvinkään aluesairaalan hygieniahoitaja
Paula Helisten, Hyvinkään terveyskeskuksen
vuodeosaston osastonhoitaja Rauni Kiviniemi
ja HUS Mobiiliyksikön infektiolääkäri Mari
Kanerva.
KATSAUS
An outbreak of seasonal influenza in a
healthcare centre ward: recommendations
for prevention and control 
Influenza outbreaks in healthcare facilities are likely to occur every winter. However, they are rarely
detected and recorded. In this outbreak in a healthcare center ward, the diagnosis of the index patient
was delayed due to a lack of typical influenza symptoms. Vaccine coverage among patients was 60%
but among healthcare workers it was as low as 2%. All long-term care patients had been vaccinated
before the epidemic season, except those with an acute illness. Annual influenza vaccination was not
offered to staff by the employer. 
Epidemics of influenza cause illness in about 5-15% of the Finnish population annually, leading to
hundreds of additional deaths, especially in the elderly and those with underlying medical conditions.
Vaccinating certain risk groups has been demonstrated to be effective in reducing influenza-
associated morbidity, mortality and hospitalizations. Vaccination of healthcare workers reduces not
only transmission of influenza and consequent mortality, especially in long-term care patients, but
also staff illness and absenteeism. 
In many countries immunisation of healthcare personnel is recommended. In Finland no such
recommendations exist and the practice varies between healthcare settings. To increase vaccine
coverage it is important to offer free vaccination and educate healthcare workers regarding the
benefits of influenza vaccination and the potential health consequences of influenza for themselves
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ENGLISH SUMMARY
Yli 65-vuotias
kuuluu influenssan
riskiryhmään
ikänsä perusteella,
vaikka olisikin
perusterve.
